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Introducere
Furnizarea de servicii de educatie timpurie a copiilor de varsta mica este benefica si necesara atat

pentru copii, cat si parinti. Acesti copii ar putea sa-si maximizeze potentialul de dezvoltare, daca ar
participa Tn programe de educatie timpurie de buna calitate in primii 3 ani de viata cand plasticitatea
creierului este la maxim, iar societatea ar beneficia mai mult oferindu-le un start bun si cat mai timpuriu.

Serviciile de interventie timpurie in copilarie sunt destinate pentru a solutiona nevoile de
dezvoltare ale copilului de la nastere pana la varsta de 3 ani, in cazul in care acesta prezinta tulburari de
dezvoltare fizica, cognitiva, neuro-psihicd, a comunicarii, sferei emotionale, sociale, de adaptare sau n
cazul cand el are o stare de sanatate cu un grad inalt de risc de manifestare a acestor tulburari. (American
Academy of Pediatrics, Comitee of Children with Disabilities, 2001). Interventia timpurie se aplica
copiilor cu varste cuprinse intre 0-3 ani sau, in unele tari, 0-6/7 ani, care sunt descoperiti a avea sau sunt
la risc de a dezvolta o dizabilitate sau care prezintd alte nevoi speciale care le pot afecta dezvoltarea.
Interventia timpurie consti in furnizarea de servicii acestor copii si familiilor lor in scopul diminuarii
efectelor acestor conditii. Dificultatile copiilor cu dizabilitati impun modalitati organizate si sistematizate
de interventie psiho-pedagogica, medicala si sociald, care ar fi centrate nu atat pe deficienta, cat pe ceea
ce reprezinti potentialul restant sau poate nevalorificat al copilului. Tn acest context, o importanta
deosebita o are interventia timpurie, care se dovedeste a fi eficienta atat in prevenirea handicapulului,
prin stimularea dezvoltdrii, prevenirea complicatiilor, cat si in diminuarea impactului negativ al
dizabilitatii copilului asupra parintilor, fratilor, surorilor si rudelor. De semenea, interventia timpurie
constituie o modalitate eficienta de prevenire a abandonului si institutionalizarii copilului.

Misiunea interventiei timpurii este de a identifica si evaluam cat mai repede posibil, acei copii
(nou-nascuti, copii mici) a caror dezvoltare este compromisa si oferirea unei interventii corespunzatoare
pentru penru imbunatatirea dezvoltarii copilului si a familiei.

Exista 3 motive principale pentru a realiza interventia timpurie la un copil cu nevoi speciale:

- Recuperarea in cat mai mare masura a dizabilitatii Sau a unei potentiale dizabilitati depistate in faza
intra-uterina sau la nasterea copilului

- Impulsionarea dezvoltarii copilului pentru recuperarea intarzierilor de dezvoltare
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- Oferirea de suport si asistenta familiei la conditia existentei unui copil cu dizabilitate sau potential cu
dizabiliatte

In cele ce urmeazi vom evalua nivelul de dezvoltare al serviciilor de interventie timpurie in
Romania, In ce masurd putem vorbi de un sistem de servicii de sanatate, educationale, sociale care sa
vina in ajutorul copiilor nou-nascuti cu risc, a copiilor cu intarzieri de dezvoltare, a copiilor cu cerinte
educationale speciale si a copiilor cu dizabilitati din grupa de varsta 0-3 ani si pana la 6/7 ani.

VVom demonstra ca, in ciuda existentei unor elemente de politica publica comuna, in prezent nu
este implementat un sistem coerent de screening, interventie timpurie si monitorizare a acestor copii. De
asemenea, lipsesc sistematic serviciile de informare si consiliere a parintilor si familiei lor. Politicile
sectoriale si strategiile se adreseaza diferitelor aspecte ale dezvoltarii copilului fara a fi integrate intr-o
viziune clara si integratd. Atat nevoile identificate la copiii din Romania, cat si noile orientari in domeniu
la nivel international si al Uniuni Europene, impun cu stringenta stabilirea unei strategii nationale si a
unui sistem coerent, functional si integrat de educatie si interventie timpurie in Romania. De asemenea,
este important ca sistemul national de educatie timpurie sd se dezvolte in contextul dat de Conventia
ONU pentru drepturile copilui si a Convetieci ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,

amandoua ratificate de Statul Roman.
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Definitia conceptelor de interventie timpurie si educatie timpurie asa

cum sunt ele utilizate in legislatie

Tn urma analizei legislative facute pentru a intelege cum functioneaza serviciile de interventie

timpurie pentru copiii intre 0-3 ani si pana la 6/7 ani In Romania s-au observat urmatoarele aspecte:

1. Definirea conceptelor variaza in functie de ministerul emitent, iar serviciile specifice se prevede a fi
implementate de catre institutiile / reteaua de servicii sau specialisti sSubordonate, ceea ce uneori duce
la suprapunerea anumitor servicii, alteori la lipsa anumitori servicii din lantul necesar de seervicii de
interventie timpurie.

In domeniul educatiei (Ministerul Educatiei) se utilizeazi conceptele de educatie timpurie si

intervetie timpurie. Spre exemplu, in Anexa 18/01/2013 privind Continutul educativ pentru interventie

timpurie anteprescolara destinat copiilor cu deficiente senzoriale multiple/surdocecitate, emitent:

Ministerul Educatiei Nationale , publicat in: Monitorul Oficial nr. 146 bis din 19 martie 2013 se face
urmatoarea distinctie ntre serviciile de educatie timpurie si cele de interventie timpurie:

“De asemenea, trebuie fdcutd distinctia intre educa,tia timpurie §i interven;ia timpu rie. Educa;ia
direct §i indirect dat adultilor, familiilor, comunitd;‘ilor si fntregii societdti pentru a percepe copildria
mica ca pe un stadiu esential in devenirea umana si sociala a indivizilor.

Educatia timpurie, care implica perioada de la 0 la 6 ani (0-3 ani perioada anteprescolard, 3-6

ani perioada pregcolara, cu posibilitate de prelungire conform art. 49, alin.4 din Legea Educariei

Nagionale nr. 1/2011), cuprinde si conceptul de "ingrijire” si are mai multe componente: educatia

prenatala a familiei;
- educayia copilului mic (0-1 an);
- educatia si consilierea parintilor si familiei in general;
- educayia copilului intre 1-3 ani (care adesea se desfasoara in cadrul creselor);
- educatia prescolara sau preprimarad;

- educatia pentru sandtate si educatia nutritiei, ca parte a acesteia,
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- educatia prevenirii si remedierii dificultatilor de invatare si interventie timpurie;

- educatia prosociala si educatia pentru participarea si constructia identitafii.

Activitatile de interventie timpurie se desfasoara cu copiii cu varste cuprinse intre 0-3 ani care
prezinta intarzieri in dezvoltare datorate unor deficiente cu scopul de a dezvolta la maximum

potentialul copilului si de a compensa deficienta.”

lar institutiile care ar trebui sa furizeze serviciile sunt:

- Pentru servicii de educatie tipurie — cresele si gradinitele, precum si serviciile de educatie timpurie
n regim privat (ONG-uri)

- Pentru servicii de interventie timpurie — gradinitele speciale din cadrul sistemului de scoli speciale
pentru copiii cu dizabilitati, respectiv echipele multidisciplinare ale CJRAE pentru serviciile de
interventie timpurie din crese si scoli pentru copiii cu cerinte educationale speciale din reteaua de

invatamant de masa

In domeniul sanatatii (Ministerul Sanatitii) se utilizeaza termenul de intervetie timpurie terapeutica

fard o definire clara in legislatie.

Depistarea nou-nascutilor cu risc se face inca din maternitate de catre medicii neonatologi, apoi a
copiilor cu problemele de dezvoltare prin reteaua medicilor de familie si a medicilor specialisti in
neurologie / neuropsihiatrie pediatrica. Exista prevederi clare legate de evaluarea si monitorizarea acestor

copii. Avem, de exemplu, in Colectia ghiduri clinice pentru neonatologie, Ghidul 13, Urmarirea nou-

nascutului cu risc pentru sechele neurologice si de dezvoltare, publicat de Asociatia de Neonatologie din

Romania, editor: Maria Livia Ognean, publicat in Monitorul Oficial.... document care stabileste care
sunt categoriile de nou-nascuti, caracteristicile nou-nascutilor cu risc major sau alte tipuri de risc, care
este durata de monitorizare, calendarul evaluarilor periodice etc.

Insa, nu avem in sisemul de sanitate servicii de interventie timpurie propriu-zisa, ci medicii
neonatologi sau neurologi pediatri fie aplica doar tratamente medicamentoase, fie refera cazurile acestor
copiii si citre specialisti din sectorul privat - kinetoterapeuti, psihopedagogi, psihologi etc. Tn cazurile
fericite, acesti specialisti lucreaza in structuri coordonate — ONG-uri sau cabinete individuale private,
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dar, cel mai adesea, cazurile se refera unei retele disparate si personalizate de specialisti, unde fiecare
aplica partea sa de terapie, fard o coordonare reala in interesul copilului. In structurile coordonate care
furnizeaza servicii de intervetie timpurie exista atdt comunicare cu parinitii, cat si informare si consiliere
in vederea celor mai bune optiuni de urmat in terpia nou-nascutului si copilului mic. Cel mai adesea,
parintii sunt partial informati, niciodata consiliati Tn mod real si trebuie sa identifice de unii singuri

optiunile la care au acces pentru copilul lor.

In_domeniul serviciilor sociale (Ministerul Muncii si Justitiei Sociale), serviciile de intervetie

timpurie erau recunoscute prin legislatia anterioara ca servicii socio-medicale ce se puteau acredita si
finanta prin legislatia specifica (cu anumite restrictii), insa in noua legislatie - dupa 2012 - acest tip de
servicii au disparut ca servicii specifice din nomenclatorul serviciilor sociale ce pot fi acreditate si
finantate, respectiv nu exista un stadard elaborat pentru acest tip de servicii. Aceasta stare de fapt din
domeniul serviciilor sociale conduce la situatia in care daca la nivelul serviciilor din domeniul sanatatii
putem vorbi de existenta unui sistem de screeining si diagnostic pentru copiii 0-3 ani relativ functional,
acesta nu este urmat si de un sistem de servicii de interventie timpurie (in sistemul de sanatate si/sau in
domeniul social) coerent si functional care sa furnizeze serviciile efective de interventie timpurie

necesare.

2. Utilizarea in legislatie a termenilor de educatie timpurie, interventie timpurie, interventie timpurie
terapeutica, precum si viziunea privind implementarea acestor servicii se schimba in functie de
perioada in care a fost elaborata legislatia specifica. Astfel, intalnim legislatie elaborata sub egida
aceluiasi minister, dar unde viziunea privind recunoasterea, respectiv implementarea serviciilor de
interventie timpurie difera in functie de anul elaborarii acestei legislatii. Acest fapt, vine sa complice
s1 mai mult lucrurile si sa creeze si mai multe disfunctionalitati si bariere de acces la servicii de
recuperare si reabilitare sub forma de servicii de interventie timpurie pentru copiii de 0-3 ani, pana
la 6/7 ani.
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Baza legisativa adoptata in Roméania
Un moment de referinta in legislatia romaneasca este dat de adoptarea in anul 2016 a Ordinului

comun nr. 1305/ 1985/ 5805 al Ministerului Sanatatii, Ministerului Muncii si Justitiei Sociale si
Ministerului Educa‘;iei Na‘;ionale privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si interven;ia integraté
copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu
dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale. Prin acest act legislativ se urmareste ca sistemul de
servicii de interventie timpurie si educatie timpurie din Romania sa devina coerent si functional. Din
pacate, in absenta introducerii specific in legislatia din domeniul sanatatii si a modului de organizare,
acreditare si finantare a serviciilor de interventie timpurie, acest Ordin a avut un efect limitat, mai mult
de conturare a unei viziuni asupra unui sistem, decédt de implementare si de a deveni functional si
accesibil.

"ART. 5

In ngelesul prezentului ordin, termenii si expresiile folosite au urmdtoarele semnificafii:

J) interventia timpurie reprezinta ansamblul actiunilor din domeniile sanatatii, educatiei, protectiei
copilului, abilitarii i reabilitarii realizate imediat dupa depistarea precoce a dizabilitatii, la copiii cu
vdrsta cuprinsa intre nagstere §i 6 ani;

Identificarea §i evaluarea initiala a cazurilor

ART. 14

(1) Orice profesionist care interactioneaza cu un copil cu dizabilitati silsau CES, de exemplu cadrul
didactic, consilierul scolar, profesorul itinerant si de sprijin, psihologul, medicul de familie, asistentul
social, asistentul medical comunitar, mediatorul scolar, preotul, membrii structurilor comunitare
consultative si alfii, are obligatia de a informa familia §i de a semnala situatia acestuia
SPAS/DGASPC de sector, daca copilul nu este deja incadrat in grad de handicap sau orientat
scolar/profesional, astfel incat acesta sa beneficieze de diagnostic precoce §i interventie timpurie.

(2) SPAS/DGASPC de sector inregistreaza sesizarea i declangeaza procedura de evaluare initiala.
ART. 18

Pe parcursul evaluarii initiale, SPAS/DGASPC de sector are obligaria de a informa parintii/
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reprezentantul legal cu privire la:

a) drepturile legale de care beneficiaza copilul si familia, daca se solicita incadrare in grad de
handicap, avand in vedere ca acest lucru se poate face la orice varsta a copilului, si se recomanda sa
se realizeze in cel mai scurt timp posibil de la identificarea sau suspiciunea unei dizabilitat,

b) dreptul la educarie pentru tori copiii, importansa si prioritatea educatiei incluzive si serviciile
specializate de care beneficiaza copilul in urma orientarii scolare §i profesionale de catre COSP, cu
precizarea faptului ca frecventarea unei unitdti anteprescolare de educatie timpurie se poate face
incepdnd cu varsta de 3 luni, cu sau fara orientare scolara de catre COSP;

C) importanta abilitarii-reabilitarii copilului pentru dezvoltarea acestuia si posibilitatea de a
beneficia de planificarea beneficiilor, serviciilor si interventiilor, ca parte a demersurilor de incadrare
in grad de handicap, respectiv ale orientarii scolare si profesionale de catre COSP sau de sine statator
la solicitarea parintilor/reprezentantului legal;

d) actele necesare intocmirii dosarului pentru incadrarea in grad de handicap, traseul §i
procedurile de obyinere a acestor acte;

e) actele necesare intocmirii dosarului pentru orientarea scolara si profesionala de catre COSP,
traseul si procedurile de obtinere a acestor acte.

ART. 30

(1) Prima evaluare medicala a copilului dupa nastere, realizata de medicul neonatolog, poate
revela un diagnostic potenyial generator de dizabilitate. De asemenea, medicul pediatru poate pune un
diagnostic precoce similar, daca medicul de familie sau parintii copilului suspicioneaza o problema de
sandatate.

(2) Anungul diagnosticului potential generator de dizabilitate respecta urmdatoarele prevederi:

a) anunzul se face de catre medicul care a evaluat si diagnosticat copilul;

b) se anunta ambii parinti,

¢) fiind o decizie de tip etic, comunicarea se poate realiza impreund cu psihologul unitdtii sanitare
sau profesionisti specializati cu care se incheie parteneriate in acest sens;

d) se ofera consiliere psihologica parintilor;

e) se iau masurile necesare pentru prevenirea parasirii copilului in unitatea sanitard,
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1) se identifica servicii medicale de interventie timpurie, se consiliaza si se sprijind familia in
accesarea acestora,;

Q) se orienteaza parintii catre SEC, in vederea evaluarii functionarii si dizabilitatii, respectiv a
evaluarii complexe pe baza careia se obtin drepturile legale de care beneficiaza copilul si familia,
daca se solicita incadrare in grad de handicap si/sau acces la servicii de abilitare §i reabilitare.
ART. 99

(1) Consiliile judetene/locale de sector, DSP si ISJ/ISMB vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

(2) Consiliile judetene/locale de sector, DSP si 1SJ/ISMB incheie un protocol de colaborare pentru
punerea in aplicare a prezentului ordin in termen de 6 luni de la intrarea Tn vigoare a prezentului
ordin.

(3) Protocolul mentionat la alin. (2) vizeaza cel putin urmdtoarele aspecte:

a) procedurile speciale pentru evaluarea complexa a copiilor nedeplasabili si a celor provenind
din familiile cu venituri insuficiente;

b) procedurile interinstitutionale de colaborare intre CPC si COSP, intre SEC/managerul de caz
si SEOSP si intre DGASPC si ISJ/ISMB;

¢) modalitatile de nfiingare a serviciilor necesare copiilor cu dizabilitati si/sau CES, inclusiv de
intervenyie timpurie;

d) informarea profesionigtilor care interactioneaza cu copiii cu dizabilitati si/sau CES cu privire
la prevederile prezentului ordin;

e) formarea continua a profesionistilor care interactioneaza cu copiii cu dizabilitati si/sau CES, in
mod particular a membrilor CPC si COSP, a personalului SEC si SEOSP, a personalului SPAS si a

medicilor de familie.”

De asemenea, in Strategiile sectoriale de referinta — Strategia nationala "O societate fara bariere
pentru persoanele cu dizabilitati" 2016-2020 si a Strategiei nationale de sanatate 2014-2020 sunt

prevazute unele obiective, masuri, indicatori, institutii responsabile si termene limitd pentru introducere
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de legislatie specifica pentru interventie timpurie si educatie timpurie, dar pana la acest moment, nu s-au

realizat si pus in dezbatere publicd documentele prevazute.

HOTARARE nr. 655 din 14 septembrie 2016 pentru aprobarea Strategiei nationale "O societate fara
bariere pentru persoanele cu dizabilitati" 2016-2020 si a Planului operational privind implementarea
Strategiei nationale "O societate fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati" 2016-2020
EMITENT: GUVERNUL, PUBLICAT TN: MONITORUL OFICIAL nr. 737 din 22 septembrie 2016
ANEXE din 14 septembrie 2016 la Hotararea Guvernului nr. 655/2016 (Anexele nr. 1 si 2)

“V. Educatie si formare profesionala

OS.1 Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la educatie si formare profesionald, in forme i
contexte adaptate la nevoile individuale in comunitatile in care traiesc.

Masuri: 1.9. Elaborarea unei metodologii interministeriale de evaluare, monitorizare si interventie
timpurie integratd pentru copiii i tinerii cu dizabilitati.

Indicatori de rezultat: Metodologie de evaluare si interventie timpurie aprobata.

Timp de realizare: 2017-2019

Responsabili: MENCS, MS, ANPD, ANPDCA, CJRAE, CMBRAE

VII. Sanatate

0S.2 - Asigurarea accesului copiilor si persoanelor adulte cu dizabilitati la diagnosticare §i interventie
timpurie, la mdsuri pentru prevenirea riscului aparitiei dizabilitdatii.

Masuri: 2.1. Dezvoltarea si implementarea de masuri, initiative i servicii directe privind sandtatea
mintald.

Indicatori de rezultat: Mecanisme si instrumente de identificare timpurie dezvoltate. Numar
beneficiari de servicii. Program national de sandtate

Timp de realizare: 2017-2020

Responsabili: MS, ANPD, CNAS, MMSSF
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Masuri: 2.2. Depistarea precoce, prin examene de screening standardizate ale nou-nascutilor, a
acelor boli care pot conduce la dizabilitate.

Indicatori de rezultat: Numar examene de screening standardizate pentru nou-ndascuti. Numar
beneficiari/examen de screening Procedura de monitorizare. Servicii de preventie precoce incluse in
pachetul de baza de servicii medicale sau in programe nationale de sandatate.

Timp de realizare: 2017-2020

Responsabili: MS, ANPD, APL, CMR, CNAS, MMSSF

Masuri: 2.3. Elaborarea unei proceduri privind monitorizarea copiilor cu scor APGAR mic in vederea
identificarii timpurii a problemelor de dezvoltare.

Indicatori de rezultat: Numar de copii monitorizafi.

Timp de realizare: 2017-2020

Responsabili: MS, ANPD, ANPDCA”

HOTARARE nr. 1.028 din 18 noiembrie 2014

privind aprobarea Strategiei nationale de sanatate 2014-2020 si a Planului de actiuni pe perioada 2014-
2020 pentru implementarea Strategiei nationale

EMITENT: GUVERNUL

PUBLICAT TN: MONITORUL OFICIAL nr. 891 din 8 decembrie 2014 STRATEGIE 18/11/2014

0S 1.1. Imbundtdtirea starii de sandtate i nutritie a mamei si copilului si reducerea riscului de deces
infantil §i matern
d. Asigurarea accesului la diagnostic precoce, monitorizare adecvata si/sau tratament de calitate prin
diversificarea serviciilor de asistenta medicald primard, cu accent pe serviciile preventive care sd fie
furnizate prin pachetul de servicii de baza:
® constituirea de centre comunitare integrate
® definirea rolului asistentei medicale comunitare, al medicului de familie si al specialistilor din

comunitate in identificarea precoce a dizabiliatii si a copiilor aflati In situatii de risc §i in orientarea
12
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lor catre servicii specializate

® procurarea in cantitati adecvate §i la timp a produselor cu regim de distributie gratuita catre
beneficiarii eligibili ai programului (micronutriengi alimentari, imunoglobulina Rh);

® oferirea de ingrijiri pre/postnatale de calitate a gravidei si copilului; cresterea accesului femeii
gravide la controale regulate, stratificarea inca din primul trimestru si urmarirea sarcinii in functie de
risc

® dezvoltarea capacitatii de diagnostic pre/postnatal al bolilor genetice, de consiliere genetica,
institusionalizarea la nivel national a screening-urilor pentru boli cu potential de depistare neonatala

® asigurarea resurselor necesare dezvoltarii si functionarii centrelor de ingrijire perinatala a
gravidei si nou-nascutului cu risc in cadrul unui sistem regionalizat modern si a celor destinate
depistarii si interventiei precoce pentru unele boli cronice ale copilului cu potential de preventie
secundara si tertiara

® cresterea capacitatii Nationale de diagnostic si tratament medico-chirurgical pentru unele
patologii (ex. boli cardiovasculare congenitale, neurologice, diabet insulino-dependent cu debut

precoce) ce necesita interventie la varsta mica

OS 3.3. Imbundtdtirea stirii de sandtate mintald a populatiei
® dezvoltarea de programe specializate pentru copii cu tulburari psihice (ex. tulburari de spectru
autist, ADHD, etc) centrate pe ingrijiri ambulatorii §i in comunitate si implementarea de interventii In

unitatile prescolare si scolare, adaptate nevoilor, pentru copii, tineri si parinti

O.S. 4.2. Cresterea eficacitatii si diversificarea serviciilor de asistenta medicala primara
¢. Dezvoltarea continud a cunostintelor si abilitatilor furnizorilor din asistenza medicala primara
® revizuirea curriculei de rezidentiat in medicina de familie pentru dezvoltarea competenzelor

privind diagnosticul precoce si interventia timpurie”
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Interventie timpurie in domeniul sanatatii si cel social - sistem,
perspectiva specialistilor din sistem, perspectiva parintilor, perspectiva

autoritatilor
Servicii de sanatate pentru mama si copil 0-3 ani

Servicii de interventie timpurie pentru copil 0-3 ani, pana la 6/7 ani

Organizarea sistemului de servicii in sanatate:
Preventia prenatala (Tn timpul sarcinii)

Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii:
e Medic de familie:
- luare in evidenta Tn primul trimestru
- o consultatie /luna in lunile 3-7, 2 consultatii/luna in lunile 7-9

e Medic specialist obstretica-ginecologie (in ambulatoriu): o consultatie in fiecare trimestru. De
fiecare data se face ecografie.
Programe nationale de sdnatate:

e Testare pentru HIV, hepatitd de etiologie virala cu virus B si C, consiliere pre si post testare HIV si
lues a femeii gravide, precum si alte investigatii paraclinice necesare, dintre cele prevazute in
pachetul de baza.

e Prevenirea malformatiilor congenitale prin diagnostic pre- si postnatal

- Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh: tratamentul profilactic cu imunoglobulina specifice antiD.

- Diagnosticul si managementul amiotrofiilor spinale si distrofiilor musculare de tip Duchenne si

Becker, precum si prevenirea transmiterii ereditare a acestora

Preventie postnatali:

Consultatii:
e Consultatia preventiva a nou-nascutului la externarea din maternitate (medic de familie — la

domiciliul copilului)
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e Consultatia preventiva a nou-nascutului la la 1 luna (medic de familie — la domiciliul copilului)

e Consultatia preventiva a sugarului la varsta de 2 si 4 luni (medic de familie — la cabinet)

e Consultatia preventiva a copiilor la varstade 6, 9, 12, 15 si 18 luni (medic de familie — la cabinet)

e Lacopiide 12, 15 si 18 luni se identifica eventuale deficiente ale dezvoltarii psiho-motorii ale
copilului, prin aplicarea unui chestionar care vizeaza arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea
fi afectate in tulburarea de spectru autist (medic de familie — la cabinet)

e Consultatia preventiva a copiilor la varsta de 2 ani, 3 ani, 4 ani si 5 ani (medic de familie — la
cabinet)

Observatie: Pentru un scor care indica un risc sever se recomanda trimiterea catre medicul de

specialitate psihiatrie pediatrica / neuropsihiatrie pediatrica.
Programe nationale de sanatate:

e Screening neonatal pentru fenilcetonurie si hipotiroidism congenital, confirmarea diagnosticului
pentru fenilcetonurie si aplicarea dietei specifice. In Romania se face doar in unele maternitati; cca
1/3 din nou-nascuti sunt testati.

e Prevenirea deficientelor de auz prin screening neonatal. Se realizeaza in 17 maternitati din
Romania. In ianuarie 2017 a fost publicat Ordinul pentru aprobarea Protocolului de screening
auditiv universal la nou-nascuti in vederea standardizarii metodei de testare auditiva prin
otoemisiuni acustice.

o Profilaxia distrofiei la copiii diagnosticati cu alte boli innascute de metabolism, prin administrarea
de alimente speciale

e Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere

e Prevenirea complicatiilor retinopatiei de prematuritate, prin screening neonatal, laserterapie si
dispensarizarea bolnavilor

e Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern

prin administrare de lapte praf

Interventie timpurie
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e Servicii ambulatorii: Furnizeaza servicii medicale specializate pentru diagnosticul si tratamentul
medical si evalueaza periodic copiii cu probleme — medic specialist neurologie pediatrica si medic
specialist psihiatrie pediatrica. O mare problema este faptul ca in judetele mici, in care nu exista
clinici si nici aceste specialitati in spitale, numarul acestor specialisti este foarte mic. De exemplu,
in jud Bistrita Nasaud exista doar un medic specialist neurologie pediatrica si un medic specialist
psihiatrie pediatrica.

e Clinici / spitale
Furnizeaza servicii medicale specializate pentru diagnosticul si tratamentul medical / chirurgical.

e Servicii de recuperare:

- Clinici / spitale de recuperare;
- Centre de recuperare si Echipe mobile — ce tin de sistemul e servicii sociale, apartin Directiilor
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului, respectiv ONG-urilor;

Observatie: Centrele de recuperare si Echipele mobile sunt putine si insuficient profesionalizate. Pentru

varsta de O - 3 ani, exista astfel de servicii Tn mai putin de 25% din judetele Romaniei. Acestea trebuie

multiplicate, diversificate si profesionalizate. De asemenea, trebuie recunoscute ca servicii socio-

medicale distincte In Nomenclatorul serviciilor sociale si cu standarde proprii.

Perspectiva parintelui al carui copil are nevoie de servicii de interventie timpurie, precum
si a specialistului in servicii de interventie timpurie:

Screeningul si monitorizarea copiilor nou-nascuti se face fie la nastere de catre medicul neonatolog,
fie ulterior in urma directionarii de catre medicul de familie catre medicul specialist neurolog /
neuropsihiatru pediatru.

Din perspectiva parintilor care au copii cu probleme la nastere sau de dezvoltare ulterioare, acestia
au sustinut ca dacd nu s-au inregistrat problemele la nastere, sesizate si luate in evidentd de medicul
neonatolog, nu s-au luat masuri decat atunci cand au sesizat ei medicul de familie ca suspecteaza ca sunt
probleme cu copilul lor. Bineinteles ca pana au realizat acest fapt au trecut cateva saptamani sau luni,
luni in care copilul lor ar fi putut beneficia deja de servicii de interventie timpurie.
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Acestia, de asemenea, mai reclama faptul ca le este dificil sd gaseascd medici cu care sa dezvolte o
relatie de incredere si care sa le explice pe intelesul lor despre ce este vorba si ce optiui au. De regula li
se comunica rezultatul screeningului si diagnosticul, dar prea putin ce optiuni au si ce trebuie sa faca. De
asemenea, le este si dificil sa gaseasca specialisti n interventie timpurie care sa asigure terapiile necesare
pentru copilul lor. Ajung sa incerce mai multe tipuri de terapii pana ajung la serviciile de interventie
timpurie de care e nevoie intr-adevar.

Dupa ce obtin un diagnostic pe baza testelor si instrumentelor de diagnostic aplicate sau recomandate
de medicul specialist, acesta le recomanda un specialist pentru primele servicii de interventie timpurie
(cel mai adesea un kinetoterapeut sau un psihopedagog pe care il cunosc si caruia i-au mai referit cazuri),
apoi acest specialist mai recomanda si alte interventii si ii pune in contact cu un alt specialist pe care il
cunoaste etc.

Parintii intervievati reclama faptul ca nu exista informatii oficiale despre acreditarile si competentele
acestor specialisti si sunt nevoiti sa apeleze la specialistii recomandati de medici, de alti specialisti sau
de fosti pacienti fara a avea siguranta ca alegerea lor e cea corecta pentru copilul lor. Nu exista birouri
regionale sau nationale unde sa se adreseze pentru obtinere de informatii.

In afard de serviciile medicale de screening si diagnozi care sunt gratuite daci se desfisoard in
sistemul medical public, serviciile de interventie timpurie sunt in regim privat si trebuie platite cel mai
adesea. Unele cabinete / clinici specializate au contracte cu Casa de asigurari de sanatate pentru
decontarea unora din serviciile de interventie timpurie (spre exemplu, kinetoterapie, dar nu si
psihopedagogie). Uneori, la unele ONGuri mai pot beneficia de tarife reduse sau gratuitati, deoarece
ONGul respectiv face eforturi proprii pentru atragere de fonduri nerambursabile (publice sau private)
pentru sustinerea serviciilor de interventie timpurie.

Cand parintii sesizeazd probleme de dezvoltare la copilul lor se adreseazd medicului de familie, care
le da trimitere la medicul specialist. Cel mai adesea, cand ajung la medicul specialist motivele lor de
ingrijorare sunt evidente, copilul avand clare carente de dezvoltare sau alte probleme medicale. Tn cazul
infirmarii unui eventual diagnostic, nu se ia in evidenta copilul pentru monitorizare, doar in situatia in

care medicul specialist solicita asta prin scrisoare medicald adresatd medicului de familie.
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Screeining-ul se face initial de catre medicul specialist, apoi fiecare specialist in interventie timpurie
aplicd propriile instrumente de testare. Parintii participd cand se aplicd instrumentele de testare, dar
informatiile primite sunt mai degraba reduse din partea medicului specialist, ceva mai extinse din partea
specialistilor in interventie timpurie care si mizeaza 1n activitatea lor pe colaborarea si implicarea
parintelui. De regula, nu se solicitd informatii despre parinte sau familie, doar in masura in care au
relevanta din punct de vedere medical.

Fiecare specialist in intervetie timpurie realizeaza propriul plan individualizat de recuperare, fara ca,
in cele mai multe cazuri, s existe o coordonare intre aceste planuri. In cazurile fericite, unde serviciile
de interventie timpurie se desfasoara intr-un ONG sau cabinet / clinica specializata, atunci se lucreaza in
echipe multidisciplinare, cu planuri individualizare de recuperare coordonate si in care se urmareste
monitorizarea gradului de Tndeplinire al tuturor obiectivelor monitorizate.

Serviciile de interventie timpurie si terapiile de recuperare merg in paralel si fara legatura cu sistemul
educatinal pre-scolar, in afara de situatiile in care acestea sunt integrate in sistemul educational special
(gradinita speciald, grupe de interventie timpurie etc.), dar acesta este destinat cazurilor severe, respectiv
necesita obtinerea certificatului de incadrare in grad de handicap pentru a avea acces la serviciile prestate.

Specialistii in educatie timpurie intervievati au mentionat in plus n interviuri lipsa de dialog cu
medicii specialisti si deficitul de incredere al acestora fata de ei, precum si personalizarea excesiva a
relatiilor profesionale (anumiti medici specialisti refera cazuri catre anumiti specialisi in interventie
timpurie mai degraba pe baza relatiilor personale, decét pe baza nevoilor beneficiarului).

De asemenea, au mentionat slaba organizare si lipsa de autoritate a asociatiilor profesionale din care
fac parte. Din acest motiv, nu exista o recunoastere a expertizei specifice (in servicii de interventie
timpurie, spre exemplu) si nici o diferentiere calitativa a specialistilor, chiar daca din punct de vedere
formal este necesar sa aiba o anumita recunoastere oficiala pentru a putea profesa (drept de libera
practicd).

Specialistii in interventie timpurie incearca formarea unei retele profesionale in scopul referirii de
cazuri intre ei, insa lipseste dialogul si deschiderea pentru a functiona ca un corp de profesionisti.
Incoerenta legislativa, lipsa de recunoastere publica si de finantare a serviciilor de interventie timpurie

atomizeaza si mai mult colaborarea intre acestia in interesul copiilor si al familiilor lor.
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Interventie timpurie si educatie timpurie In domeniul educatiei si cel social - sistem,
perspectiva specialistilor din sistem, perspectiva parintilor, perspectiva autoritatilor
Servicii de educatie timpurie pentru copilul intre 0-3 ani

Servicii de interventie timpurie pentru copil 0-3 ani

Organizarea sistemului de servicii de educatie si interventie timpurie:
Exista o diversitate de institutii pentru educatie si interventie timpurie, majoritatea apartinand sistemului

educational, dar unele tindnd de sistemul de asistenta sociala:

e Crese pentru copiii de la 4 luni la 3 ani, care primesc copii si peste 3 ani Tn vederea mentinerii
personalului angajat. Acestea sunt finantate si coordonate de consiliile locale, fara o supervizare
din punct de vedere profesional si fara standarde educationale sau de alt tip.

e QGradinite pentru copiii de la 3 la 6/7 ani. Acestea sunt finantate de consiliile locale si sunt
coordonate de Ministerul Educatiei Nationale;

e (QGradinite speciale si grupe de interventie timpurie in scolile speciale pentru copii cu certificat de
incadrare in grad de handicap coordonate de Ministerul Educatiei Nationale;

e Centre de zi sau gradinite particulare pentru copiii sub 6 ani, aprobate de ARACIP, Ministerul
Educatiei Nationale;

e Centre de zi pentru copii sub 6 ani aflati in situatie de risc de abandon, coordonate de Directia
Judeteana de Asistentd Sociald si Protectie a Copilului, aflat Tn coordonarea metodologica a
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale;

Serviciile pentru copiii cu varste intre 0 si 3 ani sunt furnizate prin sistemul creselor, care ofera cateva
forme de ingrijire socio-medicala, fard o componenti de educatie timpurie. In trecut cresele au fost in
responsabilitatea Ministerului Sanatatii, dar incepand cu anul 2002 cresele sunt finantate de
municipalitatea locald, 1n timp ce gradinitele sunt finantate de Ministerul Educatiei Nationale. Nu exista
un organism reglator responsabil in problema creselor si, de aceea, responsabilitatea administrativa
ramane 1n grija autoritatilor locale. Aspectele care tin de educatie si cele psihologice ale copiilor ce vin
aici nu sunt adresate niciunui organism de evaluare, coordonare, implementare. Mai mult chiar, nu exista
un sistem de formare continud a personalului, care este alcatuit In principal din lucratori in domeniul

sanatatii.
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Tn prezent la nivelul tarii sunt 334 de crese care asigura aproximativ 3% din locurile necesare. Marea
majoritate a parintilor care isi trimit copiii la cresa sunt parinti care lucreaza si nu pot sau nu intentioneaza
sa-g1 paraseasca serviciul pentru concediul de maternitate/paternitate pentru ingrijirea copilului pana la
2 ani (numai 8 % dintre tatii copiilor din crese sunt neangajati si 4% dintre mame sunt neangajate/casnice)

Concomitent cu scaderea numarului creselor, nu existd nici o diversificare a acestei oferte (de
exemplu prin integrarea ofertelor alternative, ale organizatiilor neguvernamentale etc.) si nici o
acompaniere a acestor tipuri de servicii clasice cu modele complementare, inovatoare.

Important de subliniat este si faptul ca spre exemplu in anul 2011, din totalul creselor din Romania,
99,1% functionau in sistem public si doar 0,9% in sistem privat. Peste 90% dintre crese sunt situate in
orage, iar in mediul rural functioneaza un numar de doar 27 de crese. Trebuie remarcat faptul ca unele
gradinite au infiintat grupa precoce, ceea ce face posibil accesul la gradinita pentru copii de la 2 ani, dar
tot ramane neacoperit intervalul de varsta 0-2 ani.

Tn domeniul educational, serviciile de interventie timpurie pentru copii 0-3 ani se desfisoara doar in
cadrul gradinitelor si grupelor de interventie timpurie din cadrul scolilor speciale pentru copii cu certificat
de ncadrare in grad de handicap. In realitate, nu se desfisoari nici in aceste institutii, datoritd unor
neconcordante in legislatie.

Desi, conform legislatiei in vigoare CJRAE sunt responsabile cu evaluarea si monitorizarea copiilor
cu intarzieri in dezvoltare si/sau dizabiliatte inscrisi la crese, acest fapt nu se intampla de asemenea.

Practic, putem spune ca in ciuda existentei unui cadru legislativ si organizational pentru prestarea de
servicii de interventie timpurie pentru copiii cu probleme de dezvoltare si/sau cu dizabilitti, acesta nu

este implementat in realitate.

Perspectiva parintelui al carui copil are nevoie de servicii de interventie timpurie, precum
si a specialistului in servicii de interventie timpurie:

Pentru copiii intre 0 si 3 ani diagnosticul se stabileste la nivelul sistemului medical sau se certifica
incadrarea in handicap la nivelul sistemului de asistenta sociala. Abia dupa varsta de 3 ani si, in special,
dupa 6/7 ani se certifica copiii cu cerinte educationale speciale la nivelul sistemului educational, prin
CJRAE — Centrul de resurse si asistenta in educatie. Desi legislatia in vigoare prevede implicarea CJRAE

in evaluarea si monitorizarea copiilor inscrisi la cresa, precum si prestarea de servicii de interventie
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timpurie in gradinitele si grupele de interventie timpurie din cadrul scolilor speciale pentru copii cu
certificat de Tncadrare Tn grad de handicap, in realitate nu se implementeaza la acest moment.

Astfel, parintii copiilor cu probleme de dezvoltare si/sau dizabilitate de 0-3 ani nu beneficiaza in
sistemul educational ante-prescolar din Romania de niciun serviciu dedicat pentru copiii lor, nici evaluare
periodica pentru identificarea timpurie a problemelor dezvoltare, nici de servicii de interventie timpurie
specifice.

De altfel, atat parinitii, cat si profesionistii din domeniul educational solicita de mai multi ani initierea
si organizarea de servicii de interventie timpurie si asigurarea terapiilor de recuperare specifice pentru
copiii cu probleme de dezvoltare si/sau dizabilitate, mai ales In contextul politicilor de incluziune
accelerata in invatamantul de masa al copiilor cu nevoi speciale.

Dupa implinirea varstei pentru inscrierea la gradinitd sau scoald, pentru copiii cu probleme de
dezvoltare si/sau cu dizabilitate exista posiblitatea de a fi certificati ca fiind copii cu nevoi speciale si de
a beneficia de anumite stimulente sau facilitati, dar si atunci terapiile de recuperare si serviciile de
consiliere pentru parinti nu sunt asigurate de sistemul public, ci se presteaza in regim privat prin ONGuri

sau cabinete private.
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In tabelul sintetic de mai jos se poate observa ca Tn Romania, din perspectiva serviciilor de interventie

timpurie pentru copii 0-3 ani pana la 6/7 ani, nu avem legislatie si/sau implementare coerente in niciunul

dintre domeniile sandtate (la nivelul Ministerului Sanatatii), social (la nivelul Ministerului Muncii si

Justitiei Sociale), educational (la nivelul Ministerului Educatiei Nationale). Ordinul comun al acestor

ministere nr. 1305/ 1985/ 5805 din 2016, cu o abordare integrata pentru serviciile de interventie timpuie,

desi bine intentionat, s-a dovedit ineficient in a fi implementat. O prima recomandare ar fi tocmai

reanalizarea acestui act legislativ si modificarea lui in sensul construirii unui sistem coerent si functional

de servicii de interventie timpurie In Romania.

Domeniul Evaluare / Evaluare / Servicii de Servicii de
Diagnosti - Diagnosti - interventie interventie
legislatie implementare timpurie - timpurie -

legislatie implementare

Sanatate Da, exista Da, se Se recunosc si se | Se recunosc si se
legislatie implementeaza finanteaza doar finanteaza doar
specifica ntr-o oarecare partial partial

masura

Social Nu exista Da, se Nu se recunosc ca | Nu se recunosc ca
legislatie implementeaza servicii distincte | servicii distincte
specifica si se finanteaza si se finanteaza
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Tntr-o oarecare

partial, exclusiv

partial, exclusiv

masura pentru copii cu pentru copii cu
certificat de certificat de
incadrare in grad | incadrare in grad
de handicap de handicap
Educational Da, exista intr-0 Nu se Se recunosc si se | Nu se

oarecare masurd | implementeaza finanteaza partial | implementeaza

legislatie

specifica

Sumarul recomandarilor pentru domeniul sanatate:

e Infiintarea la nivelul fiecarui judet de Centre pentru Interventie Timpurie, similare cu CJRAE din
sistemul educational. Specialistii, lucrand in echipe multidisciplinare in cadrul acestor centre, ar
urma sd urmareasca evaluarea complexa a tuturor copiilor nou-nascuti (in colaborare cu medicii
neonatologi, neurologi si neuropsihiatru pediatru), respectiv sa efectueza evaluarea periodicad a
copiilor din crese / gradinite / centre de zi sau la cerere. Tot la acest nivel ar trebui parintii sa
beneficieze de infomare si consiliere cu privire la serviciile de interventie timpurie, sa aiba
posibilitatea alegerii informate a specialistilor si a terapiilor pentru copiii lor.

¢ In Romania, educatie prenatala se face doar in cateva spitale private sau in centre private. Niciun
curs nu este gratuit. Acest tip de cursuri ar trebui sa fie organizate in fiecare spital cu sectie de
neonatologie si pediatrie. Continutul cursurilor ar trebui sa includa informatii despre dezvoltarea
copilului, educatie, ingrijire, hranire, sindromul copilului zgaltait, etc.

e Imbunatatirea programelor de evaluare si screening pentru identificarea si prevenirea problemelor
de dezvoltare a copiilor cu varste intre 0 si 6 ani.

e Screening neonatal pentru fenilcetonurie si hipotiroidism congenital, confirmarea diagnosticului
pentru fenilcetonurie si aplicarea dietei specifice se face in Romania doar in cateva maternitati si
doar cca 1/3 din nou-nascuti sunt testati. Trebuie multiplicate aceste programe de screening in
mai multe spitale de pe intreg teritoriul tarii.

e Prevenirea deficientelor de auz prin screening neonatal se realizeaza in doar 17 maternitati din

Romania. In ianuarie 2017 a fost publicat Ordinul pentru aprobarea Protocolului de screening
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auditiv universal la nou-nascuti in vederea standardizarii metodei de testare auditiva prin
otoemisiuni acustice.

e Servicii medicale specializate pentru diagnosticul si tratamentul medical al copiilor cu probleme
neurologice si de psihiatrie sunt foarte putine deoarece nu exista suficienti specialisti. Problema
este mai acuta in judetele mici, in care nu exista clinici si nici aceste specialitati in spitale, numarul
acestor specialisti este foarte mic. ica.

e Centre de recuperare si Echipele mobile din structura Directiilor de Protectia Copilului si ONG-
urilor sunt putine si insuficient profesionalizate. Pentru varsta de 0 - 3 ani, dupa stiinta mea, nu

sunt mai mult 5 sau 6 in intreaga tara. Acestea trebuie multiplicate si diversificate.

Sinteza recomandarilor pentru domeniul asistentei sociale:

e Lipsa recunoasterii si neacreditarii distincte a serviciilor de interventie timpurie este una dintre
vulnerabilitatile intregului sistem. Se recomanda introducerea in nomenclatorul serviciilor sociale
a serviciilor de interventie timpurie si elaborarea unor standarde proprii pentru acest tip de
servicii.

e Este necesard implementarea prevederilor Strategiei pentru persoanele cu dizabilitdti 2016-2020
privind Interventia timpurie in toate domeniile prevazute (sanatate, social, educational).

e Un element de baza in furnizarea de servicii pentru copii cu intarzieri in dezvoltare si a familiilor
lor este pregatirea de profesionisti calificati pentru a furniza aceste servicii. Standardele pentru
continut (cunostinte si abilitati) a programelor de pregatire ar trebui sa includd cunostinte privind:
caracteristicile de dezvoltare ale copiilor mici (de dezvoltare tipice si atipice precoce); sistemele
familiale si rolul lor in sustinerea dezvoltarii; dezvoltarea cognitivd si limba la copiii mici
(inclusiv atat dezvoltarea tipica si atipica, precum si impactul intarzierilor lingvistice asupra altor
domenii de dezvoltare); Procedurile de evaluare; practica profesionala si etica; impactul culturii,

etniei, limbi si statutul socio-economic privind dezvoltarea timpurie a copiilor.

Sumarul recomandarilor pentru domeniul educational:

e Existd o nevoie urgentd de a dezvolta o strategie nationald coerenta si articulata cu curriculum

pentru invatamantul prescolar in domeniile educatiei timpurii si de interventie timpurie la copii,
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care stipuleze si standarde pentru monitorizarea calitatii programelor si evaluarea dezvoltarii
personalitatii educationale a copiilor de la nastere la 3 ani.

e Este necesara acceptarea la nivel de sistem de educatie a unui curriculum pentru copiii cu varste
intre O si 3 ani, ca rezultat firesc, de indata ce politica educationald pentru aceasta etapa de varsta
va fi formulata.

e Este necesar un program de formare initiala si continua a cadrelor didactice care lucreaza sau care
vor fi incadrate pe functia de educator puericultor sau profesor pentru educatia timpurie cu aceasta
grupd de varsta. In ceea ce priveste formarea continua, informatiile existente si lectiile invatate
din cadrul experimentelor si inovatiilor sustinute de catre unele organizatii neguvernamentale sau
alte organisme din sectorul privat, ar putea forma o baza pentru dezvoltarea unui program de
formare atotcuprinzator.

e Luand in considerare lipsa de experientd din Romania in furnizarea de servicii pentru copii cu
varste intre 0 si 3 si faptul cd universitatile noastre ofera doar cursuri de baza de dezvoltare a
copilului, o atentie deosebita va fi necesara pentru formarea profesionistilor SEIT. Atunci cand
se va crea curricula pentru specialistii in copildria timpurie, facultatile si alti formatori ar trebui
sd proiecteze cursurile lor pe baza cercetdrilor recente in domeniu si ar trebui sa adapteze
continutul la contextul si particularititile culturale ale populatiei romanesti.

e Programele educationale pentru parinti trebuie sa fie consolidate si dezvoltate in continuare. Sunt
necesare, de asemenea, programe focalizate mai mult pe problematica copiilor sub 3 ani. .
Eficienta programelor ar putea fi considerabil imbunatatita daca ar creste cooperarea dintre cele
trei sectoare care privesc nevoile copilului in perioda educatiei timpurii, respective Ministerul
Educatiei, Ministerul Sanitatii si Ministerul Muncii, Solidarititii Sociale si Familiei. In acest
scop, este necesara crearea unui mechanism formal de colaborare intre cele trei ministere. Acest
lucru ar ajuta la formularea unui program convergent de Interventie Timpurie la Copil specific

perioadei de varsta 0-3 ani.
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